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   This report deals with plasma concentration,excretion and clinical effect of the new 
long-acting sulfonamide, 3-(p-amino-benzensulfonamido-2-phenyl-pyrazol). Maintenance of
the effective concentration of this drug  "Merian'' in the blood stream has been found 
to have good result on measurement of its concentration in blood and urinary excretion. 
After oral administration f1.0 g of this drug, maximum blood level in 6 hours of 8.0  mg/dl 
has reached and after 24 hours the level has still remained in 5.4  mg/dl. It is proved 
that this drug is a new long-acting sulfonamide. 
   Using to 18 patients with cystitis, this drug was significantly effective in 15 cases 
and not so effective in 2 patients, who had chronic cystitis with lower urinary tract 
complications. Using to 6 cases with pyelitis, in 5 cases remarkable good result was 
gained. To 6 cases with N.G.U. this drug was very effective. No side effect was 
encounted.
緒 言
数年前迄 は,は なぱな しい抗生物質の出現 に
よ りあまり重要視 され なかつたサル ファ剤が最
近再び,抗 生物質 の乱 用に よる副作用,耐 生菌
株 の出現,二 次感染症出現等の好 ましか らざ る
現 象が続 出せ し為,再 びサル ファ剤研究の成 果
として,か つてかえ りみ られなかつた この種 の
薬剤 に も秘 め られて いた数 汝の長所 が発見 され
た,我kはCIBAの 研究所 に於て新 しいサルフ
ァ剤 が作 られ,今 回大 日本製薬K.K.か ら"pt
リア ン"と 名 付け られ発売 され る事 になつたと
こ ろの3-(-P-amino-benzensufonomido-2一
phenyl-pyrazo1)を尿路感染症に対 して使用


















囲で,グ ラム陽性菌,特 に連球菌,及 びグラム陰性

































































後 附近 に て 最高 値 を 示 し,1.09投与例 では,総 量8.O
mg/d1(遊離 型,7.6mg/d1),2.09投与例 では,総 量
14.omg/d1(遊離 型10.8mg/dl)であ り,以 後 次 第 に
減 少す るが24時間 後 に於 て も,尚 前者 に於 て総 量5.4
mg/d1(遊離 型5.Omg/d1,),後者 に 於 て総 量8。8mg
/d1(遊離 型8.4mg/d1)の高 値 を示 し,48時 間 後 で も
そ の最 高 値 の1/3～1/5量を認 め られ た.連 続投 与 に 於
ては,初 回2.09,以後 毎24時間に1.09投与 法 に て,初
回投 与 時 よ り6,24,30,54,及び78時間 目につ き血
中濃 度 を測 定 したが,第2,第3,第4回 投 与 時6時
間 目(初 回投 与 後30,54,78時間)に 於 て,総 量10.4
n-12.8mg!dl(遊離 型8.4～10.2mg/d1)と,高い血





















尿 中排 泄率 は 表2で 示す 如 く,1.09及び2.091回
経 口的 投 与 に 於て の24時間 後 の値 は,総 量56,0%及び
62.0%,遊離 型39.0%及び43。5%であ り,48時間 にて
は総 量82.8%及び89.0%,遊離 型54.096及び61.0%で
従 来 の サ ル フ7剤 に比 し低 値 であ るが,他 の持 続 性 サ
ル フr剤 よ り高 値 を示 した.尿 中 ア セ チル化 は約30%
で あ つ た,









連続投与を行つたが,そ の7例のうちで3例 は 初 回
稲田 ・日野 ・久世一尿路感染症に対する新持続性サルファ剤メリアン錠の応用経験 1255
表3膀 胱炎に対する新持続性サルファ剤メリアンの治療成績

































































































































































































































































が,中3例 は6日 間投与にて尿所見,自覚症 とも改善




1256 稲田 ・日野 ・久世一尿路感染症に対する新持続性サルフ.剤 メリアン錠の応用経験
表4腎 孟炎に対する新持続性サルファ剤メリアソの治療成績














性i尿鏡検所見 投与方法 期間 の改善 した日数)
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新持続性 サルファ剤 メ リア ン錠 の血 中濃度及
び尿中排泄率 な らびに尿路感染症 に対す る臨床
成績について報 告 した.
従来用い られ て来 たSuilfonamide剤の欠点
と してHeilmyerは"(1)肝,造血 臓器及 び腎
に対す る中毒性副作用,② 大量 を用いた場合の
胃腸障 害,③ 血中濃度 を高 くす るた め4～6時
間毎 の投与 を必要 とした こと,㈲ 特 異体 質に対
す るア レルギ ー現 象が欠点 としてあげ られ る"
といつてい る如 く,以 前 のサ ルファ剤 には欠点
が多 かつたが,我kが 今回使 用 したMerian.
は この4点 いずれ もな く,全 く理想的 なサル フ
ァ剤 といえ る.
我kは メ リアン錠 を膀胱炎患者18例 に 使 用
し,著 効12例,有 効4例,無 効2例 の成績 を得
た.腎 孟炎6例 に使 用 し有効 例5例,無 効1
例,叉 非淋菌性尿道炎6例 に於 て使 用せ しが全
例 とも著効 の成績を得た.30例中1例 の副作 用
もみ られなかつた.
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